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1. INTRODUCTION : LE CADRE REGLEMENTAIRE
1.1 LALOI DU 11 FEVRIER ET LE PRIAC

La loi du 11 février 2005 relative a I'égalité ddsances, dans I'article 58, instaure la mise eoepla
d'un PRogramme _mter-départemental d’A€@mpagnement des handicaps et de la perte
d’autonomie, plus communément hommeé PRIAC ; ce narogie dresse au niveau régional les
priorités de financements des créations, extensimassformations d’établissements ou services
meédico-sociaux. Il est établi par le Préfet de Bég@n liaison avec les Préfets de départements.

Ce programme vise notamment a prendre en compteriestations fixées dans le cadre des
schémas, I'accompagnement géographiqguement équitals differentes formes de handicap et de
dépendance, 'accompagnement des handicaps de faéValence et une meilleure articulation
entre le sanitaire et le social.

Il s’agit d'un processus ascendant d’expressionleoins arbitrés par le Préfet de Région. Le
PRIAC doit faire I'objet d’'une actualisation chacgarnée.

Le PRIAC affiche 3 objectifs principaux interdépants :

- 'augmentation des taux d'équipement

- la réduction des inégalités inter-départementales

- I'adaptation de I'offre aux besoins par des op#matde transformation d'équipement.

A chaque mois d'avril, le Comité Régional d’Orgatiisn Sociale et Médico-Sociale (CROSMS) et
le Comité de I’Administration Régionale (CAR) éneegit un avis sur le PRIAC de la Picardie et
c'est le Préfet de Région qui I'adopte. Il estdmais pour le 30 avril a la CNSA.

S’agissant d’'un outil de programmation opératiolmeles autorisations initiales qui auront
vocation a étre accordées devront étre compatilolessjue les projets en relévent, avec le PRIAC.

Le PRIAC n'est en aucun cas une programmation dieeg des dépenses de I'Etat en matiere de
handicap et de dépendance, il est la programmatem besoins repérés et une demande de
financement correspondante auprés de la CNSA.

PRIAC

Eléments de¢
codqts et
d’activité

Construction de
'ONDAM

Orientationsg ‘
régionales

et priorité:

Détermination des .
Priorités et dotations régionales Suivi des
orientations départementales N, re,alls_atlons et des
nationales N+1 et N+ décaissements
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Il est important de préciser que le PRIAC a unebtiowtilité : 'une au niveau national, I'une au
niveau régional.

Au niveau national, la compilation des PRIAC periét CNSA d'identifier les besoins en matiere
de handicap et de dépendance et de négocier lembdganciers pour cette politique. Les PRIAC
servent également a répartir I'enveloppe natiomiatiee les régions.

Au niveau régional, il permet dans un premier tedtipfficher les priorités régionales et d'impulser
une dynamique de partenariat entre les différeatsues. Dans un second temps, il sert de base
pour la répartition des notifications financieeemuelles obtenues par la CNSA et la DGAS.

1.2 LE DOCUMENT D’ORIENTATIONS REGIONALES

La Caisse Nationale de Solidarité pour I'Autononfi@NSA) précise que dans le cadre de
I'élaboration du PRIAC doit étre mis au point urcdment d’orientations régionales s'appuyant sur
les schémas départementaux d’organisation soctalméelico-sociale. Ce document favorise
'expression des orientations de I'Etat au sein stds®@mas départementaux en cours d’élaboration.
Il doit permettre d’intégrer au niveau local la eien ceuvre des plans nationaux en faveur des
personnes agées dépendantes et des personnesapéaasic

La loi Hopital Patients Santé Territoire publiéejetiet 2009 restructure la planification médico-
sociale en mettant en place deux nouveaux outis schéma régional médico-social et une
procédure d'appel a projets. Que ce soit le Documi@rientations Régionales ou le PRIAC, ils
préfiguraient ce nouveau paysage : le DOR anticipades réles du schéma régional (identifier les
orientations régionales) et le PRIAC anticipaitd@marche par appel a projet en identifiant des
priorités par année, par équipement et par temitanfra-départemental. Ces deux outils se
fonderont donc tout naturellement dans la nouysHeification médico-sociale a partir de 2010.

2. METHODOLOGIE DE TRAVAIL EN PICARDIE

La région Picardie a été nommeée région pilote ébZibur I'élaboration des premieres versions du
PRIAC.

Chaque année, depuis cette date, la méthode d@fmibon'a cessé d'évoluer mais a gardé les
méme grandes lignes de travalil :

- Lidentification des besoins est présentée au nmivda l'arrondissement administratif,
territoire aux contours intermédiaires entre letoaret le département. Ce découpage est
celui qui peut se rapprocher le mieux des tergwoirtilisés par les Conseils Généraux méme
si la superposition exacte n’est pas atteinte.

- il s’agit d'une méthode descendante :

* les besoins en places pour personnes aggessginnes handicapées sont d’abord
identifiés au niveau régional (objectifs quantifiégionaux = OQR) au regard des besoins de prise
en charge de la population picarde.

*les OQR sont ensuite répartis entre arrondissem@tiectifs quantifiés par
arrondissement = OQA) sur la base d'indicateurdamieen avant les spécificités
départementales.

Service rédacteur : DRASS Picardie — Service DPESS 5



Document d’orientations régionales 2010 — PRIAG\er 5

- Le poids de la population pour identifier les besopermettant d’adapter
l'offre de prise en charge a la répartition de lapyation entre
arrondissement,

- le nombre de bénéficiaires d'allocations handigepH, et AEEH) ou de
I'APA pour adapter I'offre aux caractéristiques aeaque arrondissement
arrondissements.

- Les taux d'équipement actuels en vue de rédisrinégyalités d'équipement
entre arrondissements

Avec la volonté d’articuler le diagnostic des besoavec celui des schémas départementaux et de
partager la programmation des besoins avec cel& dgonseils Généraux, en 2008 a été initié un
partenariat régional rapproché entre acteurs fimanscpour élaborer le PRIAC. Désormais, DDASS
et Conseils Généraux se réunissent au sein d'wpgrtechnique régional et interdépartemental
animé par la DRASS pour :

- partager la méthode d’identification et le diagitodes besoins
- partager les priorités inter-départementales abnédes

De plus, afin d'articuler les priorités inter-dégamentales et régionales du PRIAC avec les
différentes politiques régionales et départementahenée par d'autres décideurs en matiere de
handicap et dépendance, des rencontres de cormertait lieu avant I'actualisation de chaque
version du PRIAC : Education Nationale, Conseil iBégl, Agence Régionale de I'Hospitalisation,
TURCAM, la DRTEFP.

3. DONNEES GENERALES SUR LA POPULATION DE PICARDIE

La Picardie voit donc sa population totale peu agrgier entre 2010 et 2014 (+ 0.75%). C’est
I'Oise qui représente 42% de la population picaygieconnait la plus forte progression (+1.60%) et
le plus fort vieillissement (14% contre 11% au areégional)

D'aprés les dernieres prévisions de I'INSEE posr danées 2010 et 2014, sur la base des
projections du recensement de 1999 extrapoléesidardie regroupe plus de 1,8 millions
d'habitants inégalement répartis entre départements

1999 2005 2010 2014
Aisne 535 313 534 861 534 648 533 376
Oise 766 313 784 324 799 662 812 461
Somme 555 479 557 774 561 750 564 461
Picardie 1857 105 1 876 959 1 896 060 1910 298

L'Oise représente a ce jour 41,77% de la populgicerde, la Somme 29,72% et |'Aisne 28,50%.
En 2014, I'Oise représentera 42,53%, la Somme 20 &3’Aisne 27,92%.
D'ici 5 ans, la population Picarde aura augment@, 48%.

A I'heure actuelle, la Picardie se caractériseypa population jeune puisque 26,03% des Picards
ont moins de 20 ans, 53,83% ont entre 20 et 59ENR014, ces parts passeront respectivement a
25,27% et 52,20%. La encore la situation resteancer entre les départements.
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ler janvier 2010 0-6 ans 7-19 ans 20-59 ans 0-59 ans
Aisne 47 482 89 458 281 497 418 437
Oise 75 625 141 448 436 802 653 875
Somme 48 635 90 776 302 373 441784
Picardie 171 742 321 682 1020 672 1514 096

L'Aisne représente actuellement environ 28 % deywhdranche d'age, la Somme environ 29%
tandis que I'Oise représente plutét 43% de chaqnehe d'age.

En 2014, la structure entre départements restersimgent la méme.

ler janvier 2014 0-6 ans 7-19 ans 20-59 ans 0-89 an
Aisne 45918 86 409 273 484 405 811
Oise 73730 138 963 433 850 646 543
Somme 47414 90 121 295 568 433 104
Picardie 167 063 315 493 1 002 902 1485 457

Concernant le vieillissement de la population, bsesve que depuis 1999, la part des plus de 60
ans est passée de 19,09% a 20,15 % et attein@3022n 2014.

La encore des nuances sont a apporter par traréde et par département :

En 2010, la population totale des plus de 60 ahesisnée a 381 964 personnes réparties entre
départements de la maniere suivante : 30,42% daisad, 38,17% dans I'Oise et 31,41% dans la
Somme.

La part des personnes agées de plus de 80 an81€66 personnes, se répatrtit ainsi : 31,75% dans
I'Aisne, 34,87% dans I'Oise et 33,39% dans la Somme

ler janvier 2010 60-74 ans 75-79 ans 80 ans et plus 60 et plus
Aisne 70 690 19 594 25 927 116 211
Oise 95 590 21724 28473 145 787
Somme 73 403 19 297 27 266 119 966
Picardie 239 683 60 615 81 666 381 964

En termes d'évolution, entre 2010 et 2014, la pEs 75-79 ans diminuera dans tous les
départements (-4,27% au niveau régional) tandislegiparts des 60-74 ans et des plus de 80 ans
augmenteront dans tous les départements (respeetinter14,83% et +12,40% au niveau régional).

ler janvier 2014 60-74 ans 75-79 ans 80 ans et plus 60 et plus
Aisne 80 584 17 902 29 079 127 565
Oise 111 591 21 652 32675 165 918
Somme 83 042 18 472 30 036 131 550
Picardie 275 217 58 026 91 790 425 033

Le poids de la population par arrondissement egsotution entre 2010 et 2014 sont présentés en
annexe de ce document. Ces données relativesopldation par arrondissement sont celles qui ont
éteé utilisées dans le cadre des travaux d’actdi@isdu PRIAC en sa version 5.
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4. LES ORIENTATIONS REGIONALES ET INTERDEPARTEMENTAS

La politique nationale suit une idée fortéaire évoluer I'offre de prise en charge pour qu’'de
s’adapte aux besoins de la populatiarEn effet, ce n’est pas aux personnes de s’adagteffre
de prise en charge. Cela sous-tend que les sedecEBtat, avec leurs partenaires, seront d’abord
amenés a transformer des places existantes audrelgs nouveaux besoins, d’adapter les
agréments antérieurement autorisés et dans lano@gti autoriseront de nouvelles places pour les

équipements insuffisamment nombreux.

Dans ce cadre, la politique volontariste de la fdieaen matiere de handicap et de dépendance
s’inscrit dans les priorités nationales et s’atedout particulierement autour de trois axessfort

- favoriser le maintien a domicile et en milieu orne des enfants et adultes handicapés et
des personnes agées en développant une offreuigesesidaptée

- réduire les inégalités d’équipement entre ter®iafin d'offrir aux personnes qui en ont
besoin un accueil diversifié, suffisant et adapt&®blissements et services.

- offrir la meilleure continuité de prise en chargesgible entre les différents dispositifs des
secteurs de la prévention, du sanitaire, du mésltomal et du social

Il s’agira d’accompagner les professionnels, lesiilfas et les usagers dans le cadre des
changements proposeés.

Pour la majorité dentre elles, les orientationsatsgiques se déclineront au niveau de
larrondissement administratif afin de privilégiex proximité de l'action de la politique et de
l'usager. Toutefois, cette option politique ne spas un frein a la prise en charge de personnes
venant d’'un arrondissement limitrophe si la prise aharge dont elles relévent le nécessite.
Limplantation méme des établissements et serviessa, quant a elle, étre étudiée au regard des
bassins de vie afin d’affiner au sein d’un arrosdisent le principe d’accessibilité et de proximité
de I'offre de prise en charge.

A contrario, pour quelques orientations stratégigliapproche devra étre soit départementale, soit

régionale voire interrégionale quant la problématiqiépasse les frontieres administratives ou

lorsque la prévalence le nécessite. Il s’agit not@mt des personnes présentant un handicap rare,
les personnes traumatisées craniennes et les pessagant besoin d’une prise en charge aprés un
accident vasculaire cérébral.
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5. LES ORIENTATIONS EN FAVEUR DES PERSONNES AGEES

5.1 LES ORIENTATIONS NATIONALES EN FAVEUR DES PERSINES AGEES

La politique en faveur des personnes agees fdijetale deux plans nationaux fixant les grandes
orientations dans la prise en charge de la déperd#&lusieurs réformes financiéres, notamment
celles relatives a la requalification des USLD @ge en 2008) et au conventionnement tripartite
ont permis elles aussi d’améliorer la prise en ghates personnes agées dépendantes. Ce sont le
Plan Solidarité Grand Age de juin 2006 et le pldrhaimer 2008 — 2012 qui fixent les orientations
nationales et qui guident de ce fait les orienteticegionales.

5.1.1 Le Plan Solidarité Grand Age de 2006

Le plan Solidarité Grand-Age propose 5 axes d’actio

donner aux personnes agées dépendantes le libse dihoester chez elles en développant
les services de soins a domicile, en soutenantndiaya des aidants familiaux et en assurant
une continuité entre domicile et maison de retraite

inventer la maison de retraite de demain en peamieftux personnes agées vulnérables de
mieux y vivre en augmentant le nombre de soignamsaméliorant la qualité de vie et en
maitrisant les prix.

Adapter I'hdpital aux personnes agees en dévelddpdiliére gériatrique et en resserrant
des liens tant avec le domicile qu'avec la maisenatraite.

Assurer pour I'avenir le financement solidaire dedépendance afin de garantir un haut
niveau de protection sociale face a la dépendance

Insuffler une nouvelle dynamique a la recherchee latprévention.

5.1.2 Le plan Alzheimer et maladies apparente88-2012

Le plan Alzheimer, quant a lui, met en avant 3 akestion :

améliorer la qualité de vie des malades et desydapporter un soutien accru aux aidants,
renforcer la coordination entre tous les intervémnapermettre aux personnes atteintes et a
leurs proches de choisir le soutien a domicile,leme® 'accés au diagnostic et optimiser le
parcours de soins, améliorer I'accueil en étabiesds pour une meilleure qualité de vie
des personnes atteintes de la maladie d’Alzheivadoyiser les compétences et développer
les formations des professionnels ;

connaitre pour agir : fournir un effort sans prég#doour la recherche, organiser un suivi
épidémiologique ;

se mobiliser pour un enjeu de société : informesegtsibiliser le public, promouvoir une
réflexion et une démarche éthique, faire de la diald’Alzheimer une priorité européenne.
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5.2 LES EQUIPEMENTS EXISTANTS EN PICARDIE :

Sur la base des données fournies par la CNSApdrafit que la Picardie présente un taux
d’équipement supérieur au taux moyen national fEsIEHPAD et les SSIAD.

A ce jour, la Picardie compte 16 643 places d'EHPAB09 places de SSIAD, 401 places d'AJ et
244 places d'HT.

Depuis 2005, la CNSA a notifié des mesures nouvgllermettant d’augmenter I'équipement a
hauteur de 1 000 places d'/EHPAD, 968 places de[33282 places d'AJ et 139 places d'HT.

Sous l'impulsion du Plan Solidarité Grand-Age, @enise en place de la CNSA, de la journée de
solidarité et des PRIAC, les enveloppes de créubisr les mesures nouvelles consacrées a ces
équipements ont suivi I'évolution suivante :

EVOLUTIONS DES MESURES NOUVELLE!

Evolution des notifications CNSA
depuis 2005

6000000 -

5000000 a—

4000000 /f \V/ _ _

3000000 +— notification

2000000 { ' '

1000000
0

el A
& S S S

Années

montant de |a
notification

A noter que la réforme des USLD s'achéve et auranana requalifier sur 2008, 2009 et 2010,
1 308 places d'USLD. 1 625 places d'EHPAD seramdi dransférées dans le champ des EHPAD
d’ici 2010.

A ce jour, 189 375 457 € sont consacres a la pniseharge des personnes agées en Picardie.

Sur cette base, les taux d'équipement départemé&nfaur personnes agées sont les suivants:

2009 Aisne Oise Somme Picardie Ecart
d’équipement
EHPAD 122.67 118.43 109.83 116.97 8.60
SSIAD 10.03 8.14 10.48 9.45 2.34
Accueil de Jour 0.94 1.01 1.21 1.05 0.27
Hébergement Temporaire  0.74 0.55 0.65 0.64 0.19

*Le choix a été fait de calculer les taux d'équipatmon pas sur I'ensemble de la population desd#60 ans mais en
référence a la population d'accueil de ces équiptan&n conséquence, les taux d'équipement EHPAD czdculés
avec la population des plus de 75 ans. Les aufpgp&ments sont calculés avec la population desqeus0 ans.

**@cart entre le département le mieux équipé eidpartement le moins bien équipé
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A I'horizon 2013, les orientations prises au niveagional permettront a la fois d’augmenter les
taux d’équipement dans chaque département poerfiae au vieillissement de la population et de
réduire les inégalités d’offre entre les territsire

2013 Aisne Oise Somme Picardie Ecart
d’équipement
EHPAD 127.20 121.80 119.53 122.76 7.67
SSIAD 11.45 9.98 11.84 11 1.86
Accueil de Jour 2.30 1.96 2.17 2.12 0.34
Hébergement Temporaire 1.50 1.27 1.40 1.38 0.23

5.3 LES PRIORITES INTER-DEPARTEMENTALES ET REGIONEB

Au regard des orientations nationales et région&espriorités inter-départementales et régionales
affichées par le PRIAC sont les suivantes :

5.3.1 Respecter le choix du maintien a domicileprsonnes agées vulnérables, y
compris les personnes atteintes de la maladie d&ghaer.

Il s’agit donc de développer I'offre de servicessiegns a domicile, d’hébergement temporaire et
d’accueil de jour.

» Un des facteurs du maintien a domicile des persoégées tient en partie dans la disponibilité
du dispositif de prise en charge : il appartiemiaaux services de I'Etat en partenariat avec les
Conseils Généraux d’offrir sur chaque territoire utiversité de services. Pour ce qui concerne
les services de I'Etat, il s’agira de développerapj@lement et de fagcon coordonnée I'offre en
SSIAD, Accueil de Jour et Hébergement Temporaime @i'ils puissent accueillir en tant que
de besoins les personnes dépendantes et leur énitarentuel changement brusque de rythme
de vie qu’impose un séjour, méme court, en EHPA®Nnbtion de domicile peut s'entendre de
deux manieres : le domicile privé ou le domicile sidstitution. Quelque soit ce domicile;
l'action des services de I'Etat reste la méme.tArmgque la création de places de SSIAD devra
étre étudiée en lien avec la classification démugrue de zones des infirmiers libéraux
réalisée par la Mission Régionale de Santé.

Au regard des réductions d’inégalité entre teméoi

- pour le développement de SSIAD, les arrondisseméatdaon, Saint Quentin,
Soissons, Beauvais, Clermont, Senlis et Abbewiterst prioritaires.

- pour le développement de I'’Accueil de Jour , lesratissements de Laon, Soissons,
Beauvais, Clermont, Compiégne et Montdidier sepoiatritaires

- pour le développement de I'Hébergement Tempordis, arrondissements de
Soissons, Laon, Saint Quentin, Compiegne, SenkPeiinne seront prioritaires.

» un autre atout pour améliorer la qualité de prisetearge a domicile des personnes dépendantes
est la coordination des services de soins aveali®s services a domicile dédiés a ces
personnes et qui ne relévent pas des serviceg . lUn travail de partenariat est a consolider
au niveau de chaque territoire par les autoritésp&tentes. Les services de coordination ont
pleinement leur réle a jouer. A ce titre, la méseplace de SPASAD et de MAIA en Picardie est
a travaliller.
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» La montée en charge de la maladie d’Alzheimer est préoccupation forte qui amene a
réévaluer chaque année les besoins de prise egecbara adapter les types de prises en
charge. L'Hébergement Temporaire et I'Accueil daurJgont deux types d’équipement
innovants et particulierement adaptés aux persoattemtes de la maladie d’Alzheimer.
Aussi, la Picardie se veut volontariste en la naticcompte-tenu de I'équipement actuel en
Picardie et du vieillissement de la populationglisement ciblé par le PRIAC a échéance
2013 est en nette augmentation tant pour I'hébeegertemporaire que pour I'accueil de
jour: il est prévu d’augmenter le nombre de place&ccueil de Jour de 144% et
d’Hébergement Temporaire de 102%. Il est donaataént affiché que ces équipements
doivent se développer dans les années a veniossiiés arrondissements et en priorité ceux
qui sont le moins équipés : chaque acteur doiepame attention toute particuliére a la mise
en ceuvre de ce type de prise en charge. De nosnatilectures sont a développer telles que
les Pdles d’Activité et de Soins Adaptés (PASA)est Unités d’Hébergement Renforcées
(UHR). Des équipes de SSIAD doivent se spéciatigprés de cette population.

5.3.2 Maintenir une offre de places en établissésngour les personnes les plus
dépendantes

Certaines personnes devront faire le choix a un embnde leur vie d’étre accueillies en
établissements, notamment quand les services déamltemicile ne permettront plus une prise en
charge satisfaisante. La Picardie veut se donsentgyens de répondre a ces personnes au moment
ou elles feront leur choix.

Il s’agit donc des a présent de :

- maintenir les taux d'équipement dans chaque arssedient en prenant en compte le
vieillissement de la population, inégal entre dégaents. L'effort est soutenu dans les 3
départements.

- mettre a disposition dans chaque arrondissemenoffireeéquilibrée en établissements. Au
titre de la réduction des inégalités, les arromfieents de Chateau-Thierry, Laon, Saint-
Quentin, Soissons, Senlis et Amiens seront priceggoour le développement d’EHPAD.

5.3.3 Assurer un parcours de prise en charge adajédonné et continu de la personne
agee

La programmation du PRIAC pour faire évoluer I'ggpment mis a disposition de la population
reflete cet objectif. En effet, les SSIAD, I'Hébengent Temporaire et I’Accueil de Jour prennent le
relais pour des personnes qui n'ont pas leur madeHPAD.

Aussi, il est important qu’aucun maillon du dispidsiie maintien a domicile ne manque afin
d’éviter que la personne soit contrainte de faippeh a I'Institutionnel par défaut. Aussi la
programmation des besoins et le développementrogtps’attachent a lier les créations de places
en SSIAD, AJ et HT. Une attention tout particldiéioit étre portée sur un équipement équilibré et
suffisant entre ces trois dispositifs sur chaqueralissement.

Quant a I'équipement en EHPAD, celui-ci doit s’aa@ la population qui fait appel a ce type de
prise en charge, notamment les personnes agéglsisedépendantes. L'accueil en EHPAD doit étre
le dispositif de dernier recours lorsque ceux Smaté le maintien a domicile sont devenus
inefficaces.

Quant a la structuration d’une filiere gériatrigaefficace, c’est a travers le Schéma Régional
d’Organisation des Soins et les Projets MédicauXatetoire, les schémas gérontologiques et le
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PRIAC, que I'ensemble des décideurs politiques pruagir et inciter les acteurs a s’y investir : la
contractualisation d’objectifs tant dans le sangtajue dans le médico-social (via les CPOM et les
Communautés Hospitalieres de Territoires notammesit)outil de prédilection pour organiser les
coopérations, complémentarités entre structuresoridtns institutionnels divers. Il s'agira
notamment de mettre en place des consultationscégarau plus prés de la population agée, de
développer l'intervention d'HAD en EHPAD.

Toutefois, le nombre et le type de places ne sastgs seules réponses a apporter aux attentas de |
population agée, la qualité des places et de laepen charge fait également partie des

préoccupations de la région Picardie. Il est ingodrde médicaliser au mieux les établissements
accueillant des personnes agées dépendantes,rdeerext de former le personnel qui les prend en

charge et de voir se constituer une filiere gégatr efficace qui permette aux personnes agées
d’accéder facilement et rapidement a des soingscgoient sanitaires ou meédico-sociaux.

Le réforme de requalification des USLD, le procesd& conventionnement tripartite, le mécanisme
de médicalisation des foyers de vie et les disfsie formation de médecins aux outils PATHOS
et AGGIR sont aussi des moyens pour adapter I'offue le plan qualitatif, aux besoins réels des
personnes.

Il conviendra également d’apporter une réponse laesoins de prise en charge des troubles
psychiatriques des personnes agées, afin de d@eslapptamment la psychiatrie de liaison,
l'intervention & domicile et en EHPAD et de rentartes compétences psychiatriques nécessaires
au sein des équipes pluridisciplinaires des coatsoits mémoire. De leur c6té, les établissements
meédico-sociaux devront s'adapter a la prise engehde personnes agées souffrant de troubles
psychiatriques. Les CPOM et les conventions sedwd outils incitatifs pour investir cette
problématique.

6. LES ORIENTATIONS EN FAVEUR DES PERSONNES HANDIEES

6.1 LES ORIENTATIONS NATIONALES EN FAVEUR DES PERSINES HANDICAPEES

Par la Loi du 11 février 2005, le Iégislateur alsaité définir une nouvelle politique du handicap.
Cette loi vise a étre le point de départ d’'unetjpple du handicap en amélioration constante et
repose sur 4 piliers :

- une nouvelle définition du handicap,
- un acces des personnes handicapées a tous lesfdnaiamentaux reconnus aux citoyens,
- le droit a la compensation,

- une nouvelle gouvernance qui associe étroitementpkrsonnes handicapées et leurs
représentants. La CNSA et les MDPH sont chargéesnéitre en ceuvre ce nouveau
dispositif.

Pour décliner certaines de ces orientations ldgislg le niveau national a établi plus
spécifiguement un programme pluriannuel de créatamplaces en établissements et services pour
un accompagnement adapté du handicap tout au lerlg die et a publi€¢ en mai 2008 le plan
national autisme 2008-2010.

6.1.1 Le programme pluriannuel de créations deeglan établissements et services pour
un accompagnement adapté du handicap tout au teguie 2008 — 2012

Publié le 24 janvier 2008, ce programme affichet®as prioritaires :
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- développer I'action précoce
- soutenir la scolarisation et le développement @gténomie des enfants
- accompagner les personnes handicapées vers I'emploi

- apporter des réponses complémentaires pour lesterés plus lourdement handicapés et
assurer une couverture plus équilibrée du teretoir

- accompagner I'avancée en age des adultes lourddraedicapés

- apporter des réponses renforcées aux troubles dupartement des enfants et des
adolescents, selon des modes diversifiés

- organiser nationalement l'accés a des compétenaess rpour les prises en charge
complexes et les handicaps rares, a faible présalen

- accompagner la recomposition et la restructurates organismes gestionnaires
d’établissements et services sociaux et médicaaraans le secteur du handicap

6.1.2 Le plan national autisme 2008-2010

Ce plan met en avant 3 axes d’action au sein desgliascrivent les objectifs prioritaires en
matiére de prise en charge des personnes attdiatégsme ou de TED :

- mieux connaitre pour mieux former: élaborer eualcter régulierement le corpus de
connaissance sur l'autisme, améliorer le niveaufadmation des professionnels et des
familles, définir des criteres de qualité des puads professionnelles en direction des
personnes autistes,

- mieux repérer pour mieux accompagner : ameélioregepgrage des troubles et I'acces au
diagnostic, mieux orienter les personnes avec raatist leur famille, favoriser la vie en
milieu ordinaire, a tous les ages de la vie,

- diversifier les approches, dans le respect destsdrimndamentaux de la personne:
promouvoir une offre d'accueil, de services et d@ns cohérente et diversifiée,
expérimenter de nouveaux modeéles de prises enghamggarantissant le respect des droits
fondamentaux de la personne.

La CNSA a annoncée la parution du plan nationalrdieaps rares » en octobre 2009.

6.1.3 Le plan psychiatrie et santé mentale 200820

Ce plan veut donner a la psychiatrie et a la saungiétale un nouveau souffle au service des usagers
et des acteurs. L'approche étant de prendre egeldar maniére globale un état de santé mentale
défavorable et prendre en compte les besoins riadtganitaires et sociétaux, de la personne. Ce
plan consiste a dépasser I'approche jusqu'alotséeesur les structures au profit d'une approche
centrée sur les besoins.
Pour cela, le plan a défini 4 axes principaux tact
- une prise en charge décloisonnée tant au nivedlinfdemation, que de l'accueil, du soin et
de lI'accompagnement. Il s'agira notamment de reeifdes prises en charge en ambulatoire
au sein des CMP et de diversifier les alternatévélsospitalisation compléte, créer des lieux
d'entraide mutuelle, favoriser I'acces a un hélmeege adapté et mobiliser les dispositifs de
travail adapté.

- Accompagner au mieux les patients, les famillesestprofessionnels en renforcant les
droits des malades et de leurs proches et en aard#llilexercice des professionnels en santé
mentale.
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- Deévelopper la qualité et la recherche en favoridast bonnes pratiques, améliorant
l'information quant a I'activité en psychiatrie.

- Mettre en ceuvre des programmes spécifiques autua diépression et du suicide, des
actions santé/justice, de la périnatalité, des ndsfaet adolescents, et des populations
vulnérables (personnes en situation précaire oxcldgon, les personnes agées et les
personnes soumises a un choc violent nécessitaat aile médico-psychologique
d'urgence).

6.2 LES PRIORITES EN FAVEUR DES ENFANTS HANDICAPES
6.2.1 L'équipement actuel en Picardie :

Selon les données fournies par la CNSA, il appargétla Picardie affiche un taux d’équipement
régional supérieur a la moyenne nationale poulMi&s

A ce jour, la Picardie met a disposition des ersfdmandicapés I'équipement suivant :
» 8 CMPP et 9 CAMSP

» 927 places de SESSAD,

» 3434 places d'IME et d'IEM,

» 488 places d’ITEP.

La CNSA a notifié des mesures nouvelles permettantgmenter I'équipement a hauteur de 296
places de SESSAD, 98 places d’'IME et IEM et 12 gda’ I TEP.

Les enveloppes de crédits consacrées a ces équifseams suivi I'évolution suivante :

EVOLUTIONS DES MESURES NOUVELLE!

évolution des crédits de I'enveloppe "enfance handicapée”

3 000 000 €

2 500 000 € /\

— \
2 000 000 €

1500 000 € [—e— enfance]

1000 000 €

500 000 €

D€
2005 2006 2007 2008 2009
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Sur cette base, les taux d'équipement départeméraur enfants handicapés sont les suivants:

2009 Aisne Oise Somme Picardie Ecart
d’équipement

SESSAD 2.25 1.69 1.81 1.88 0.56
IME, IEM
(toutes déficiences) 8.96 3.86 9.82 6.95 5.96
ITEP 0,73 1,39 0,62 0,99 0.77
CAMSP et antennes (en ¢ 3 3 2 8 1
d’'implantation)
CMPP (en site d'implantation) 15 13 7 35 8

*Le choix a été fait de calculer les taux d'équipemsur I'ensemble de la population des 0-19 ans.

**écart entre le département le mieux équipé egeartement le moins bien équipé

A I'horizon 2013, les orientations prises au niveagional permettront a la fois d’augmenter les
taux d’équipement dans chaque département pouwr fage a I'évolution de la population et de
réduire les inégalités d’offre entre les territsire

2013 Aisne Oise Somme Picardie Ecart
d’équipement

SESSAD 2.92 3.14 2.60 2.92 0.54
IME, IEM 9.53 4.11 1008  7.30 5.97
(toutes déficiences)
ITEP 0.83 1.49 0.65 1.07 0.83
CAMSP et antennes (en si 4 3 2 9 2
d’'implantation)
CMPP (en sites d’implantation) 1 6 1 8 5

6.2.2 Les priorités interdépartementales et rédgsnaour I'enfance handicapée

6.2.2.1 favoriser le dépistage précoce des hanglicap

Bien que les orientations nationales préconisestidtence d'un CAMSP par département, la
Picardie veut développer une offre de proximitéagbriser ainsi les prises en charge adaptées dés
le plus jeune age. Aussi est-il prévu de maintenmaillage existant du territoire & un niveauanfr
départemental avec plusieurs CAMSP dans chaqueatdépmmt avec la création d’antennes dans
des territoires défavorisés. Lobjectif étant deopgmser une offre diversifiée sur chaque
arrondissement, il s’agira d’ identifier, 1&a ounly a pas de sites implantés, des lieux relais
permettant d’offrir un premier accueil avant dérier I'enfant vers une structure adéquate.

Le dépistage précoce doit étre a l'intention destieg handicaps. Aussi, il est indispensable droffr
un panel diversifié de formations aux professiosmblargés de procéder au dépistage précoce.

Concernant plus spécifiquement le dépistage prédedautisme ou des TED, la montée en charge
de l'activité du Centre de ressources régionalsendj ouvert a Amiens en novembre 2007, et sa
présence au sein de deux antennes départemerdake@ise et I'Aisne permettra d’aboutir a des
diagnostics plus précoces.

Le renforcement des établissements de santé tatearees de formation des personnels que de
moyens pour développer un réel dispositif d’annppeévu par le plan national autisme, permettra
d’améliorer cette période clé du diagnostic.

Service rédacteur : DRASS Picardie — Service DPESS 16



Document d’orientations régionales 2010 — PRIAG\er 5

6.2.2.2 favoriser le maintien a domicile et en enilbrdinaire des enfants handicapés en
développant une offre de services adaptée

La Picardie s’inscrit dans les orientations natieman marquant sa volonté de maintenir le plus
longtemps possible les enfants et adolescentsldanmilieu ordinaire de vie. C’est pourquoi d'ici
2014, il est affiché la volonté d’'un maintien dégquipement actuel en IME malgré une liste
d’attente importante a ce jour. Pendant ces Slaffert doit étre amplifié pour orienter les enfan
vers le milieu ordinaire en y associant les digfesanitaire et médico-social adéquats. D'icn8,a

il doit étre mis fin aux listes d'attente en IME/3 des enfants en liste d'attente devront étr& ain
réorientés vers des SESSAD, les autres devrontsétreenus par d'autres types de dispositif. Un
travail fort de partenariat avec les équipes pisciglinaires des MDPH est a mener dans le cadre
des plans personnalisés de compensation.

Dans la mesure du possible, les trois départensgeatgageront ou poursuivront leur effort en
matiére de transformations d’équipement pour leptt aux besoins des enfants.

Au titre de la réduction des inégalités territa&lles arrondissements de Chateau-Thierry, Saint-
Quentin, Compiegne, Senlis, Abbeville et Montdidieront prioritaires pour le développement de
SESSAD.

La scolarisation des enfants handicapés en miliglinaire est également affichée comme un
objectif fort : il s’agira de coordonner les équipents médico-sociaux (notamment les SESSAD),
sanitaires (Hopitaux de jour) avec les disposttiés'Education Nationale dans la continuité du
décret 2009-378 du 2 avril 2009 qui fixe un cadeecdopération visant a organiser la mise en
ceuvre du projet personnalisé de scolarisation niess par le biais de conventions.

Un effort particulier de coordination est a menetre les services d’aide a I'enfance, de la

Protection Judiciaire de la Jeunesse et les stegimédico-sociales qui accueillent les enfants la
semaine et leur procure I'enseignement. La corténdée la prise en charge doit passer par une
coordination des différentes equipes prenant ergetaternativement ces enfants et doit étre prise
en compte dans chaque projet individuel. De ménrelégs entre les services de I'Aide Sociale a

'Enfance et les structures médico-sociales lorslgupersonne atteint les 18 ans est a travailler
conjointement et en amont de cette période senpile les jeunes adultes afin d’éviter toute

rupture de prise en charge. En aucun cas, lescesrmeédico-sociaux n'‘ont vocation a se substituer
aux structures d'accueil de droit commun.

De méme, la prise en charge du handicap psychigiiesel développer de plus en plus en dehors
des murs des établissements psychiatriques eeseajuk possible. Il est donc important d’équiper
au mieux chaque territoire de CMPP ou d’antennés @ renforcer la prise en charge en

ambulatoire, de proximité et réduire les délaidterde. Le développement de SESSAD pour
jeunes souffrant d’'un handicap psychique peut égahé étre encouragé. La réflexion sur les

articulations entre CMP et CMPP sur un méme tereittoit étre engagée, elle doit I'étre également
au niveau méme du projet individuel.

Favoriser le maintien a domicile c'est aussi pautex attention particuliere aux enfants handicapés
pris en charge actuellement hors région et notarhmerBelgique. Il est important de renforcer
I'équipement picard pour lui permettre d'accuedir maniére adaptée ces enfants au plus prés de
leur famille, pour ceux qui le souhaitent.

L'équipement actuel en IME devra pouvoir faire fagd’avenir, a la prise en charge des enfants les
plus lourdement handicapés et prioritairement ledards autistes. Il est demandé a ces
établissements d'élaborer un projet de vie qui doaeces, dans la mesure du possible, a des
activités ayant lieu en milieu ordinaire et coniet par la méme au développement social et
culturel de l'enfant pris en charge. Cette origatatrégionale s'illustre notamment par la
convention cadre culture/Handicap signée chaquéeemtre les DDASS/DRASS et la DRAC
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pour inciter les établissements médico-sociaux eittant principalement des enfants handicapés a
développer des actions culturelles pour et avepeesonnes.

Il s’agira aussi d’encourager la diversificationsd@odes de prise en charge proposés par les
établissements (alternat, accueil séquentiel, teameo de journée, semi-internat, externat, interna
...) afin d’adapter I'offre de prise en charge ausdies des enfants. L'objectif étant de minimiser
les motifs de rupture de prise en charge.

6.2.2.3 réduire les inégalités d’équipement emmatdires afin d’offrir aux personnes
qui en ont besoin un accueil en établissementsreices suffisant et adapté

Alors qu'il est décidé d'adapter I'offre de plaeedME aux besoins des enfants les plus lourdement
handicapés, est en contrepartie affichée une wbldfdugmenter I'équipement en services de
maintien a domicile afin de prendre en charge éargs actuellement en attente de places ainsi que
les nouvelles orientations. Avant de créer deseslate SESSAD, il sera demandé de procéder a
cette adaptation de I'offre par des transformatamnplaces d'IME en places de SESSAD.

Les besoins en places de SESSAD d'ici les 5 proebaannées vont au dela des listes d'attente
actuelles car ils prennent en compte aussi laa@tiion future, sous l'impulsion de la politique
régionale, d'enfants orientés en premiere intengonIME. Le développement des SESSAD
permettra a la fois aux enfants de vivre en mitiadinaire au sein de leur famille mais aussi de les
accompagner dans leur scolarisation en milieu andinou spécialisé selon le choix qu'ils auront
émis. Les SESSAD seront la aussi pour soutenifaledles dans I'accompagnement au quotidien
de leur enfant handicapé.

6.2.2.4 offrir la meilleure continuité de prise eharge possible entre les différents
dispositifs des secteurs du sanitaire et du méshoial

Il est important a ce titre que les politiques [pysts soient articulées afin d'offrir une prise en
charge coordonnée et continue des enfants et adalssafin de troubler au minimum leur
développement. Les dispositifs sanitaires et méslimiaux doivent étre présents aux cbtés de
I'enfant et de I'adolescent aux moments clés déestout en respectant ses choix et ceux de sa
famille. Le travail en réseau de I'ensemble desuastdoit étre une priorité pour entourer I'enfant
des services les plus adaptés : hopitaux de jodiRPR; CMP, pédopsychiatrie, SESSAD, IME,
IEM, ... doivent construire ensemble un dispositihément et adapté de prise en charge sur un
territoire donné. Les projets d'établissementegtcbntrats d'objectifs devront prendre en compte
cette dimension, de méme que le suivi des évahmiioternes et externes des établissements et
services.

6.2.2.5 Soutenir et accompagner le passage d'tmetige relevant de I'enfance
handicapée vers le dispositif pour personnes albhbadicapés.

La coordination des acteurs doit également se fairmoment sensible du passage de I'adolescence
a l'age adulte puisqu’il occasionne un changemertisbositif. Ce passage doit étre le plus souple
et le plus naturel que possible pour I'enfant daméadulte. Il doit également avoir lieu en temips e
en heure. L'objectif étant de réorienter dés qussipte les adultes maintenus en structures pour
enfants faute de places en équipement pour adultediculation entre ces acteurs doit étre
anticipée dans le cadre du suivi et de I'adaptatioprojet de vie et étre prise en compte dans les
besoins affichés au niveau régional en faveur desopnes adultes handicapés.

Service rédacteur : DRASS Picardie — Service DPESS 18



Document d’orientations régionales 2010 — PRIAG\er 5

Il s’agit d’organiser au plus t6t des filieres elsdéseaux sur chaque territoire qui puissent@ida
répondre aux besoins de prise en charge sanitaédico-sociale mais aussi d’insertion sociale et
professionnelle. L'objectif étant que les acteues adtte organisation territoriale se dotent des
moyens nécessaires pour répondre aux projets thaillsés des personnes résidents sur ce
territoire afin que celles-ci puissent réaliser lprojet de vie.

Conformément a la volonté de maintenir I'enfaning@heu ordinaire, il est important de prolonger
cette dynamique apres I'age adulte. Une sensitidisales établissements accueillant ces futurs
jeunes adultes, si une prise en charge collectstenécessaire, sera importante pour qu’ils
anticipent ce passage délicat avec les futurs grapts. Parallélement le développement coordonné
des services d’aide au maintien a domicile (SAMS&HSAVS notamment) devra étre anticipé
pour accompagner ces jeunes adultes vers le noitchoaire.

6.3 LES PRIORITES EN FAVEUR DES PERSONNES ADULTHSNDICAPES

6.3.1 L 'équipement actuel :

Selon les données fournies par la CNSA, il appanaét la Picardie affiche un taux d’équipement
régional supérieur a la moyenne nationale poulFAéd , les SSIAD et les SAMSAH.

A ce jour, la Picardie met a disposition des panssradultes handicapés I'équipement suivant :
4 159 places d’'ESAT

660 places de MAS,

661 places de FAM,

99 places de SAMSAH Généraliste,

83 places de SAMSAH handicap psychique

» 299 places de SSIAD.

Depuis 2005, la CNSA a notifié des mesures nouvglermettant d’augmenter I'équipement a
hauteur de 330 places d’ESAT, 124 places de MAS8, Béces de FAM, 99 places de SAMSAH

généralistes, 83 places de SAMASH handicap psyehéqjl 75 places de SSIAD. A noter aussi que
11 places de foyers de vie ont été médicalisées.

YV V. V VYV V

Les enveloppes de crédits consacrées a ces équifseams suivi I'évolution suivante :

EVOLUTIONS CES MESURES NOUVELLE¢

evolution des crédits de I'enveloppe "adultes handicapées”
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Sur cette base, les taux d'équipement départemeptau personnes adultes handicapées sont les
suivants:

ler janvier 2009 Aisne Oise Somme Picardie Ecart
d’équipement
ESAT 4,54 3,56 4,26 4,04 0.98
MAS 0.68 0.60 0.68 0.65 0.08
FAM 0.85 0.55 0.60 0.65 0.30
SSIAD 0.31 0.26 0.32 0.29 0.06
SAMSAH 0.25 0.16 0.13 0.18 0.12

Le choix a été fait de calculer les taux d'équipetmgur I'ensemble de la population des 20-59 ans.

A I'horizon 2013, les orientations prises au niveagional permettront a la fois d’augmenter les
taux d’équipement dans chaque département pouwr fage a I'évolution de la population et de
réduire les inégalités d’offre entre les territsire

2013 Aisne Oise Somme Picardie Ecart
d’équipement
ESAT 5.18 417 4.73 4,61 1.01
MAS 0.84 1.26 0.86 1.03 0.42
FAM 1.21 0.89 1.00 1.01 0.32
SSIAD 0.63 0.52 0.53 0.55 0.11
SAMSAH 0.48 0.37 0.46 0.42 0.11

6.3.2 Les priorités interdépartementales et régjem

En matiere d'équipement pour adultes handicapés,ptmrités affichées en région sont les
suivantes :

6.3.2.1 Prioriser le maintien a domicile des penssmdultes handicapées

Leffort pour favoriser le maintien a domicile fouraupres des enfants handicapés doit étre
poursuivi a I'age adulte. Aussi, le développemeas &SIAD et de SAMSAH pour personnes
handicapées est fortement encouragé, en articalatiec les autres services d’aide a domicile (et
notamment les SAVS déployés par les Conseils Géxged les services gestionnaires de tutelle.

Au titre de la réduction des inégalités territagal

- pour le développement de SSIAD PH, les arrondisa&gnde Chateau-Thierry,
Soissons, Beauvais, Clermont, Senlis et Abbewdterst prioritaires.

- pour le développement de SAMSAH, les arrondissesnet® Chateau-Thierry,
Vervins, Clermont, Senlis, Abbeville, Amiens, Moidliér et Péronne seront prioritaires.

6.3.2.2. Favoriser l'insertion professionnelle pessonnes adultes handicapés

Dans la mesure du possible, les services prenamharge des personnes adultes handicapées
mettront tout en oceuvre pour favoriser leur insarpoofessionnelle en milieu ordinaire comme la
Loi le préconise. Il s’agira de partager ces prapations avec nos partenaires au sein des PDITH
et notamment celles relatives au réle des ESATs daccompagnement des personnes dans le
milieu ordinaire qu’ils doivent effectuer en liervem les SAMSAH et SAVS du territoire.
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Rappelons que I'ESAT est en premier lieu un oditisdrtion des personnes adultes handicapées
dans le milieu ordinaire. Aussi, dés que possibke ESAT "hors les murs" seront a privilégier.
L'ESAT aura également un réle dans le développeched VAE auprés des personnes accueillies
afin de leur octroyer les qualifications en adémumavec leur compétence et les amener a évoluer
professionnellement.

Une sensibilisation toute particuliere autour depitafessionnalisation est a renforcer aupres des
établissements accueillant des enfants handicappehgs de I'dge nécessaire pour exercer un
métier. En effet il s’agira de fournir au jeune kelliinformation quant aux possibilités qu’il paar
avoir de travailler en milieu ordinaire et en miliprotégé et de 'accompagner individuellement
pour faire ses choix, au regard de son projet e vi

Toutefois, pour les personnes adultes dont le kapdest un frein certain, il s'agira de leur oftmir
cadre protégé et adapté. L'action portera doncl'effire en ESAT et son articulation avec les
entreprises adaptées proches. Une articulatiore exéts deux dispositifs est a encourager pour
permettre aux adultes handicapés d'exercer unetagtrofessionnelle en adéquation avec leur
capacité. Les eétablissements devront prendre enpteoroette dimension dans leur projet
d'établissement et développer des actions de catp®ga ce titre.

Au titre de la réduction des inégalités territ@&l les arrondissements de Chateau-Thierry,
Beauvais, Clermont, Senlis, Montdidier, Péronngbdteville seront prioritaires

Dans le principe de la continuité de la prise eargé, il est indispensable que la Picardie développ
davantage le temps partiel en ESAT d’'autant quaffiche un taux de travailleurs a temps partiel
inférieur au taux national (7.8% contre 13).

6.3.2.3 Offrir une prise en charge adaptée erodemité pour tous

La proximité passe par une diversification de feftle prise en charge sur un méme territoire. Il
s’agira de trouver le bon équilibre entre tousthesles de prise en charge.

A l'instar des enfants handicapés, il est la qussiitaire de développer l'offre en établissements
services pour accueillir en Picardie les adultesditapés picards pris en charge actuellement hors
région et notamment en Belgique faute de places datre région et qui souhaiteraient étre pris en
charge en Picardie pour se rapprocher de leudiewie et/ou de leur famille.

Il est également important de s'assurer que leagasg'une structure pour enfant handicapé a une
structure pour adulte handicapé n'impose pas uacué@ment de la personne. Il sera donc
recherché au maximum un équipement équilibré suné@me territoire entre structures enfants et
adultes, en établissements ou en services.

Au titre de la réduction des inégalités territagal

- pour le développement de MAS, les arrondissementsSdint-Quentin, Soissons,
Beauvais, Clermont, Compiégne, Amiens et Montdid@ont prioritaires

- pour le développement de FAM, les arrondissememrtsCtateau-Thierry, Laon,
Beauvais, Clermont, Compiégne, Abbeville et Amiseont prioritaires.

Suite a la parution du plan national « handicapssra, la région devra porter une attention
particuliére sur I'offre a développer en la matiédes réflexions sont déja en cours, il resterasa |
concrétiser.
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6.3.2.4. Développer I'offre en faveur des persommésentant un handicap psychique

Il s'agit dans un premier temps d'offrir aux persmnprésentant un handicap psychique stabilisé
une prise en charge adaptée dans le secteur nemii@- et non plus en établissement
psychiatrique.

Des places en établissements et services poureachdindicapés leur sont dédiées que ce soit en
SSIAD, MAS, FAM, SAMSAH. Le développement d'un Gpmud’ Entraide Mutuelle au sein de
chaque arrondissement leur est également destime.adaptation de l'offre médico-sociale aux
besoins de ces personnes se fera prioritairemeidiggaransformations de places existantes.

Ce principe important d’adaptation de I'offre ddagpolitique régionale médico-sociale s’inscrit en
accord avec les orientations régionales du SRO&néne a réfléchir a 'adaptation, voire a une
reconversion des structures hospitalieres vers prge en charge plus adaptée. Au-dela
d’éventuelles restructurations, il sera nécessdiee développer rapidement des actions de
coopération entre les deux secteurs (sanitaireégliam-social) afin d'assurer la continuité de la
prise en charge du handicap psychique (mise er pféquipes mobiles par exemple). Ladhésion a
la charte régionale sur la prise en charge eglaasiire de conventions seront encouragees.

Il sera demandé aux établissements des deux sealéascrire ces principes dans leur projet
d’établissement et leur CPOM en référence au Pidgdical de Territoire qui devra en faire
mention.

6.3.2.5. Maintenir un taux d'équipement suffisaatumpfaire face a I'évolution de la
population, au vieillissement des enfants et defteslhandicapés

L'espérance de vie des personnes handicapée# 'akcrfait des progres meédicaux et d'une prise
en charge plus adaptée. Aussi faut-il anticiperaafdis le vieillissement des personnes déja
accueillies en établissement et services et I'antatien du nombre de personnes handicapées a
prendre en charge par des établissements et sepoce adultes

Le développement d'établissements et de services peErsonnes handicapées vieillissantes est
fortement encouragé. La priorité est donnée a jjadon des établissements et services déja
existant par rapport au développement d’établisa&sret services plus spécifiques a ces nouveaux
besoins. L'objectif visé étant d’assurer la contiéaalu projet de vie de la personne en la maintenan
au maximum dans son environnement habituel.

7. DES ACTIONS TRANSVERSALES
7.1 LE DEVELOPPEMENT DE LA BIENTRAITANCE

Depuis 2007, en complément de la lutte contre ldraitance, les pouvoirs publics ont renforcé
leur politique de prévention et de promotion dbiéntraitance.

Aussi, la mise en place de cette culture de lati@gance, tant lors d’'une prise en charge en
établissement qu’'a domicile, constitue I'un dessafat de la politique en faveur des personnes
agees et des personnes handicapées.

La bientraitance est a la fois une démarche pesitiui situe les intentions et les actes des
professionnels dans un horizon d’amélioration cwdi des pratiques, tout en conservant une
empreinte de vigilance incontournable (mémoire dgue). La bientraitance vise donc a
promouvoir le bien-étre de I'usager, en gardansgméa I'esprit le risque de maltraitance.
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= il s’agit d’'abord, dans un objectif de préventioesdisques de maltraitance, d’assurer un
cadre institutionnel stable permettant la prisecempte de I'expression des usagers. Il
convient alors d’accompagner les établissemergsretces pour qu’ils mettent en place les
outils de la Loi du 2 janvier 2002, adaptent levojgt d’établissement a cette nouvelle
maniére d’aborder la prise en charge de la persanoeeillie, et s’assurent que ces outils
sont actualisés, connus et partagés par I'ensembbpersonnel.

= il s’agit ensuite de former les personnels aux lesnpratiques de prise en charge, de les
soutenir dans leur démarche de bientraitance parréfiexion réguliére d’analyse des
pratiqgues professionnelles et par une réflexionlswens de leur mission. Cette mission
incontournable devra figurer au plan de formatiercdaque CPOM.

= il s'agira aussi de porter une attention touteidiére a l'exercice de la bientraitance dans
le cadre des évaluations internes menées par clétajplessement et service.

» il s’agit enfin de renforcer le contréle des étafdiments médico-sociaux accueillant des
personnes agées ou handicapées. Ces inspectiomenparonduire a des mesures de
fermeture, de suspension dactivite, ou a des uotjons de remédier aux
dysfonctionnements constatés, lorsque la sang&darité ou le bien-étre physique ou moral
des personnes hébergées sont menaces.

7.2 DES ACTIONS EN FAVEUR DE LA DEMOGRAPHIE DES PREBSSIONNELS
SANITAIRES, MEDICO-SOCIAUX, SOCIAUX ET EDUCATIFS

Les mesures d'adaptation de I'offre médico-socale, ce soit par la transformation de places ou
par la créations nette de places en établissernarga service, ne seront d'aucune efficacité ssell
ne s'accompagnent pas de mesures en faveur despalss qui devront prendre en charge ces
personnes. Ces mesures doivent concerner le rewnoteles qualifications et la formation des
personnels.

7.2.1 Le recrutement des professionnels

La Picardie fait partie des régions présentantiomportante pénurie de professionnels médicaux et
paramédicaux dans tous les secteurs d'activiteémpds le médico-social. Aussi, il est important
gue le plan régional de démographie intégre lefepsmnnels propres a ce secteur dans les mesures
qu'il prévoit pour améliorer la situation.

7.2.2 La qualifications des professionnels

Les modes de prise en charge et leur qualité étarg cesse en évolution, il est indispensable que
les qualifications des professionnels qui sont d#j@enés a prendre en charge les personnes
accueillies s’adaptent a ces évolutions. Une gdimn en terme de ressources humaines est a
fournir afin que les qualifications adéquates etes8aires soient recrutées au sein des
établissements et services (par exemple : lesfopadilbns nécessaires a prendre en charge des
personnes handicapées vieillissantes en EHPAD).

7.2.3 La formation des professionnels
Outre la bientraitance, les personnels doiventféraés aux spécificités de la prise en charge des
personnes que leur établissement ou service alecuell

Des formations croisées seront également a dévalopp Picardie entre les professionnels des
différents secteurs amenés a prendre en chargeetesnnes agées ou handicapées, d’autant plus
que les articulations entre secteurs sont pricsiggeopérations, équipes mobiles).
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Les réseaux territoriaux, départementaux ou régioeaistant ou a créer pourraient s’investir dans
cette mission transversales afin qu’'un panel difiérde formations soit proposé, en Picardie, a la
fois en cursus initial aux futurs professionnelseouormation continue pour les professionnels déja
en poste.

Il s'agit donc d'identifier avec précisions les Ifications et compétences nécessaires pour prendre
en charge de facon optimale ces personnes et denser les moyens en région pour former les

personnels. Les services de I'Etat devront trastaidlette question avec les services du Consell
Régional, les organismes de formation et 'UPJ\h afiadapter les programmes des formations

initiales et continues.

7.2.4 Lanticipation des formations pour les nouveprofessionnels et métiers.

Outre le travail sur les formations des persondéja recrutés, il s'agit également d'anticiper le
nombre et le type de futurs professionnels a receitta former sur la base des besoins actuellement
connus mais aussi des nouveaux besoins des pességges ou handicapées. Il s’agit en effet
d'anticiper au mieux les nouveaux métiers a déypaopt les formations s'y afférant. Cette action,
en partenariat avec le Conseil Régional, s'insefiraccord avec le plan métier dont les travaux ont
éte initiés en 2007 par le niveau national.

7.3 DES ACTIONS EN FAVEUR DE L'IMMOBILIER

Faire évoluer I'offre de prise en charge a pouoltaire de faire également évoluer les « murs » afi
gue les établissements puissent mettre en ceuviaggole pertinente leur projet d'établissement. Si
celui-ci doit s'adapter aux besoins des personrmsedlies, le projet architectural le doit aussi.

Le Plan d’Aide a I'Investissement de la CNSA vaglaa sens en apportant une aide financiére a la
rénovation ou a la réhabilitation de batimentsrgurépondent plus aux normes actuelles.

Dans le champ des personnes agées, le Ministéfeastail, des Relations sociales de la Famille et
de la Solidarité et de la Ville (Direction Générale I'’Action Sociale) a élaboré un guide pour
'appréciation de la qualité des espaces de vie dzs établissements. Il a pour objectif d’assurer
'adéquation entre le projet de vie des résidenia eapacité des espaces de vie a y répondre. Il
s’agira désormais de respecter au mieux les pregtoms de ce guide. Une attention toute
particuliere sera portée a l'architecture des [gagpeésentant une prise en charge de personnes
atteintes de la maladie d'Alzheimer et a la mis@lane des équipes spécialisées, des UHR et des
PASA

De méme, il s'agira pour les services de I'Etd¢es partenaires d'assurer une bonne coordination
des travaux, de l'ouverture de la structure etasefimancement. La programmation des différents
plans d'investissement et des différentes aideandigéres devra étre en cohérence avec la
programmation des besoins figurant au PRIAC dfifesmicements apportés par la CNSA.

7.4 LES ACTIONS DE COOPERATION AU SEIN D’UN MEME HRITOIRE ENTRE TOUS
LES ACTEURS.

7.4.1 Les objectifs des actions de coopération
- les besoins des personnes agées ou handicap#éesosabreux et parfois relevent de plusieurs
dispositifs. Il est important que I'appel a diffate dispositifs par une méme personne ait lieu sans

rupture de prise en charge et de facon coordonnie ®us les acteurs concernés, qu'ils soient
issus des dispositifs sanitaires, médico-sociaugomial du secteur privé lucratif ou non lucratif o
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du public.

- la permanence des soins dans le médico-sociakerewune véritable préoccupation. Ces
différentes formes de coopération pourront aussi @&s réponses aux problemes liés a la pénurie
de certains professionnels de santé et aux probléumantitatifs ou financiers liés au transport des
personnes.

Il est important qu’en priorité, il y ait cette qu&ration entre les établissements et servicesiau se
méme du secteur médico-social notamment pour ke @n charge des personnes handicapées
présentant des troubles associés. Toutefois, lpécaton doit dépasser le médico-social et toucher
tous les secteurs amenés a intervenir en complénitéravec le médico-social

7.4.2. Les outils de coopération a privilégier

- la création de réseaux (réseaux de santé ousayeemettra d’organiser sur chaque territoire, au
moins, un « plateau technique » regroupant divgreestations.
La notion de territoire peut varier selon les théquees concernées :
- pour la majorité d’entres elles la prise en chatggroximité est de rigueur : le territoire
arrété comme le plus pertinent pour ces coopémagshcelui de I'arrondissement administratif.
- pour certaines thématiques, il s'agira de temé®i s’inscrivant au-dela de
'arrondissement : si un lien fort est a prévoieave secteur sanitaire, compte tenu du contexte,
la coopération peut s’effectuer au niveau du t@retde santé arrété par le SROS. Il peut
€galement s’agir du niveau départemental.
- pour quelques rares thématiques, un réseau de rabopépeut s’envisager a un niveau
interrégional (Huntington, traumatisés craniens ...)

- outre les réseaux, conformément aux orientati@ti®nales, tendront a se développer les outils de
coopération, de complémentarité et de mutualisapermettant la mise en place d’ actions
cohérentes sur chaque territoire. Aussi, les sesvile I'Etat encourageront le développement des
GCSMS et des Communautés Hospitalieres de Tegitlains les arrondissements.

- la création de maisons médicales de garde, dsom&imédicales pluridisciplinaires ou de toute
autres formes de coopération auxquelles pourraruré les établissements et services médico-
sociaux sera un atout.

8. LES ARTICULATIONS AVEC LES AUTRES POLITIQUES RHGNALES

L'ensemble des orientations interdépartementalesgainales se traduit par des besoins en places
d'établissements et de services qui sont expresséffechés dans la programmation du PRIAC
soit en transformations de places, soit en crésitettes.

C'est sur cette programmation des besoins queoftappté des projets de demande d'autorisation
de créations d'établissements ou de services médmaux sera appréciée.

Les besoins affichés ne refletent pas uniguementidees d'attente mais au contraire la volonté
politique en termes de qualité et d'adaptation dgepen charge aux besoins exprimés par les
personnes et leur famille. Cette programmatiorosi veut qu'elle soit mise en ceuvre, doit étre
issue d'une approche globale et cohérente deseatifés politiques publiques.

Aussi, selon les équipements, la programmation &toé le reflet des articulations de la politique
des services de I'Etat avec celles de leurs aresninstitutionnels :
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Par anticipation de l'organisation induite par ta HPST via I'agence régionale de santé (ARS), les
services de I'Etat articulaient déja leur politiomédico-sociale avec les services de :

- de I'Agence Régionale de I'Hospitalisation : le SRfrésente des orientations dans des
thématiqgues communes avec le secteur médico-sames en faveur des personnes agées
(filiere gériatrique, soins de suite et de réadapta...), notamment des personnes atteintes
de la maladie d’Alzheimer (consultations mémoire, .dgs personnes ayant des troubles
psychiatriques, des personnes atteintes de troubigahissants du développement, les
personnes traumatisées craniennes ou ayant véaacident vasculaire cérébral. Il s’agira
d’articuler les programmations mais également derdéner les conditions d’accueil au
sein des structures sanitaires et médico-socidkes.possibilités de transformations des
structures sanitaires vers le médico-social sonenaisager, I'évolution des projets
d’établissement aussi.

- de I'URCAM (pour l'impulsion de réseaux de santé'ajectivation de la densité de
professionnels),

- du GRSP (pour linvestissement des établissemegticorsociaux dans des actions de
prévention)

Cette articulation deviendra naturelle a comptetadeiise en place de I'ARS en 2010 puisqu'il
s'agira d'une politique unifiée au niveau régionale

La politique de I'ARS devra poursuivre l'articutetti de sa politique médico-sociale avec les
partenaires extérieurs, a savoir :

- le Conseil Régional en matiere de formations médamales : il s’agit d’intégrer les
besoins en formation induits par le PRIAC dansheéma régional des formations.

- le Rectorat et les Inspections Académiques quardispositif de scolarisation en milieu
ordinaire ou spécialisé : articuler la programmatie@ SESSAD avec la programmation de
CLIS et d’'UPI par type de déficience.

- la DIRECCTE qui naitra du prochain regroupementlaldDRTEFP et des DDTEFP :
articulation entre ESAT et Entreprises Adaptées

- les Conseils Généraux : pour la programmation upEment (les équipements co-
financés : EHPAD, accueil de jour, hébergement teaipe, CAMSP, SAMSAH, foyer
d’accueil médicalisé et ceux qui sont de la compegeexclusive du Conseil Général :
SAVS, Services d’aide a domicile, services d’accagmement de jour...) mais aussi pour
anticiper certaines modalités de prise en chargengple : les personnes handicapées
vieillissantes).

- la DRAC : pour encourager l'implication des étadiments médico-sociaux dans des
actions culturelles

- de la DRJSCS pour s’assurer que la prise en charggico-sociale des personnes
handicapées et les personnes ageées placées slesdotrespond a leurs besoins et que le
dispositif & leur intention soit suffisant et adapt

9. LA CONCERTATION

Outre l'articulation des acteurs ceuvrant dans Imalpe du handicap et de la dépendance, les
services de I'Etat en Picardie attachent une tpatéculiere vigilance a la concertation et a la
communication autour de sa politique en ce domaltre.effet, les acteurs de terrain, qu'ils
représentent les professionnels ou les usagemuoddmille, ont aussi besoin de s'exprimer quant
aux priorités et aux besoins des personnes qutlsedllent ou représentent.

Service rédacteur : DRASS Picardie — Service DPESS 26



Document d’orientations régionales 2010 — PRIAG\er 5

Aussi, les différentes instances ou ils sont prdseant invitées chaque année a contribuer aux
réflexions sur la maniere de mettre en adéquatadfrd et les besoins. Le CROSMS, le Comité
technique régional autisme, le Comité techniqueéoriy surdité, les CDCPH et les commissions
régionales mises en place par le CNRPA avec lesERFA sont donc consultés.

Ces mémes instances sont informées régulieremeritalaux relatifs a I'élaboration du PRIAC et
de la politique qu’il traduit ainsi que de son dede réalisation sur le terrain.

Ces éléments sont régulierement présentés au pglenal de santé publique et de cohésion
sociale, instance présidée par la DRASS, par diébégdu Préfet de Région et qui rassemble les
services de I'Etat et leurs partenaires conceraésgite thématique : DDASS, DRTEFP, Rectorat,
URCAM, Assurance-Maladie, Conseils Généraux, ARH.

Enfin, le PRIAC fait I'objet d’actions de communima auprés des partenaires concernés et
notamment la commission exécutive de I'ARH, la CRIC#&s CDCPH, la Conférence Régionale
de Santé.

Cette politigue de concertation et de communicati®@rmmenée a se poursuivre dans le cadre de la
mise en place de I'ARS via les nouvelles instadeedémocratie et organes de communication.
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ANNEXES

LES PROJECTIONS DE POPULATION EN PICARDIE PAR ARRON DISSEMENT

Sur la base du recensement 2006 — Données INSEE

En 2010
0-6 ans 0-19ans | 20-59ans| 60anset| 75anset| 80 anset
plus plus plus

Chéateau- 6394 18209 37193 15113 6024 3580
Thierry

Laon 14802 42253 87589 35010 13990 7918
St Quentin 11617 33745 68576 28751 11040 6211
Soissons 8660 25757 53597 21614 8217 4584
Vervins 6008 16975 34543 15722 6250 3634
Beauvais 20850 30720 118425 40365 13972 7992
Clermont 11603 34354 69616 22807 7816 4364
Compiégne 16628 47725 98467 34718 12505 7082
Senlis 26544 74274 150294 47897 15904 903%
Abbeville 10452 29818 66073 31629 12268 7092
Amiens 26096 76379 166832 58375 22408 13404
Montdidier 5050 13787 28192 11294 4443 2538
Péronne 7037 19427 41276 18668 7444 4232
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LES PROJECTIONS DE POPULATION EN PICARDIE PAR ARRON DISSEMENT
Sur la base du recensement 2006 — Données INSEE

En 2014
0-6 ans 0-19ans | 20-59ans| 60anset| 75anset| 80 anset
plus plus plus

Chateau- 6184 17596 36134 16609 6248 4015
Thierry

Laon 14315 40830 85096 38390 14428 8881
St Quentin 11235 32609 66624 31568 11378 6966
Soissons 8375 24889 52071 23734 8461 5141
Vervins 5810 16403 33559 17263 6466 4075
Beauvais 20328 59497 117625 45942 15131 9171
Clermont 11312 33664 69145 25949 8449 5008
Compiégne 16211 46761 97801 39464 13532 8128
Senlis 25879 72771 149279 54563 1721% 10368
Abbeville 10196 29422 64586 34670 12767 7813
Amiens 25427 75377 163077 64075 233845 14766
Montdidier 4926 13600 27558 12371 4619 2796
Péronne 6865 19166 40347 20435 7737 4662
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Evolution de la population 0-6 ans entre 2009 et 20 14 par arrondissement
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Evolution de la population 20-59 ans entre 2009 et 2014 par arrondissement
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evolution de la popualtion de plus de 75 ans entre 2009 et 2014 par arrondissement
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Evolution de la population de 80 ans et plus entre 2009 et 2014 par arrondissement
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GLOSSAIRE

AAH : Allocation Adulte Handicapé

AEEH : Allocation d’Education de I'Enfant handicapé

AJ : Accueil de Jour

APA : Allocation Personnalisé Autonomie

ARS : Agence Régionale de Santé

CAMSP : Centre d’Action Médico Sociale Précoce

CAR : Comité de I'’Administration Régionale

CDCPH : Conseil Départemental Consultatif des Rerss Handicapées
CMPP : Centre Médico-Psycho-Pédagogique

CG : Conseil Général

CLIS : Classe d’Intégration Scolaire

CNSA : Caisse Nationale de Solidarité pour I'Autorie

CODERPA : COmité DEpartementaux des RetraitesePaesonnes Agées
CRCSM : Commission Régionale de Concertation dééSdentale
CROSMS : Comité Régional de I'Organisation Sargtair Médico-Social
DDASS : Direction Départementale des Affaires Sares et Sociales
DDTEFP : Direction Départementale du Travail, deniploi et de la Formation Professionnelle
DIRECCTE : Direction Régionale des Entreprisedadéoncurrence et de la Consommation, du
Travail et de 'Empiloi

DGAS : Direction Générale des Affaires Sociale

DOR : Document d’Orientations Régionales

DPESS : Département Planification, Etablissemeatst&ires et Sociaux
DRASS : Direction Régionale des Affaires SanitageSociales

DRTEFP : Direction Régionale du Travail, de 'Emmbdde la Formation Professionnelle
EPHAD : Etablissement d’'Hébergement pour PersoAgéss Dépendantes
ESAT : Etablissement et Service d’Aide par le Triava

FAM : Foyer d’Accueil Médicalisé

GRSP : Groupement Régional de santé Publique

HAD : Hospitalisation A Domicile

HT : Hébergement Temporaire

IEM : Institut pour Enfants Handicapés Moteurs

IME : Institut Médico-Educatif

INSEE : Institut National de la Statistique et &#gdes Economiques

ITEP : Institut Thérapeutique, Educatif et Pédagogi

MAS : Maison d’Accueil Spécialisé

MAIA : Maison pour I’Autonomie et I'Intégration dewalades Alzheimer
MDPH : Maison départementale pour les Personnesliciapees

OQD : Objectif Quantifiés Départementaux

OQR : Objectif Quantifiés Régionaux

PASA: Péle d'activités et soins adaptés

PCH : Prestation Compensatrice du Handicap

PRIAC : Programme Interdépartemental d’Accompagmerdes Personnes Agées et des
Handicapés

PRSP : Programme Régional de Santé Publique

SAMSAH : Service d’Aide Médicale et d’Accompagnernana Vie Sociale
SESSAD : Service d’Education et de Soins SpécmbsBomicile

SSIAD : Service de Soins Infirmiers a Domicile

SPASAD : Service Polyvalent d’Aide et de Soins arimle

TED : Troubles Envahissants du Développement

UHR : Unités d’hébergement Renforcées
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ULSD : unité de Soins Longue Durée

UPI : Unité Pédagogique d’Intégration
URCAM : Union Régionale des Caisses d’Assuranceladia
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